Директору МБОУ  «ПСОШ № 2 ПМР имени Байко ВФ»
______________________________________________

ФИО заявителя
  Проживающего по адресу:_______________________
Фактический адрес______________________________
                                                             телефон______________________________________

                                                              Заявление.
Прошу зачислить в ______ класс  муниципального  бюджетного общеобразовательного  учреждения  «ПСОШ № 2 ПМР имени Байко ВФ» моего ребенка (сына, дочь), (опекаемого, приемного ребенка) _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения ребенка)
С Уставом МБОУ «ПСОШ № 2 ПМР имени Байко ВФ »,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).

К заявлению прилагаю:

1.______________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________
            Согласие на размещение и обработку персональных данных

 Я, _____________________________________________________________________, 
Ф.И.О.

проживающий по адресу: ______________________________________________, даю согласие МБОУ   «ПСОШ № 2 ПМР имени Байко ВФ» на размещение и обработку персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) _________________________________, _______ года рождения, в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  «Пограничная средняя  общеобразовательная  школа  № 2 Пограничного муниципального района имени Байко Варвары Филипповны».

Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) в       МБОУ  «ПСОШ № 2 ПМР имени Байко ВФ»

.

 «_____»__________20___г.         подпись заявителя                                           Ф.И.О
	
	
	
	

	
	
	
	


